


















に行われた調査で，日本の成人 5人に 1人が睡眠に関わる何らかの問題を抱えていることが報告された（Kim, 
Uchiyama, Okawa, Liu, & Ogihara, 2000）。また，睡眠・生活習慣の規則性に関わらず，不安やストレスを感じ
やすい個人は睡眠問題愁訴が多いとする研究（古谷･田中･上里，2006）や，慢性的に不安や興味の減退を訴え



































　脳波による睡眠段階の判定には，Rechtschaffen & Kales （1968） の国際標準判定基準が用いられており，脳波













ては睡眠段階 2が適当であるとしている。ただし，Kamiya（1961）や Bonnet & Moore（1982）は，睡眠紡錘
波の出現と主観的睡眠感について検討しているが，初発の睡眠紡錘波が出現した時点で実験参加者を覚醒させ
ても，その大部分は「うとうとしていた」「考えていた」と回答していた。また Hori, Hayashi, & Morikawa










　Hori, et al. （1994）は，入眠期における新しい 9段階の脳波段階を提唱している。この段階判定では，覚醒
から睡眠段階 2までにいたる脳波を，1区間を 5秒間として判定する。9段階の内訳は以下の通りである。脳
波段階 1は，振幅 20μ V以上のアルファ波が，区間中連続的に出現しているアルファ波連続期である。脳波
段階 2は，振幅 20μ V以上のアルファ波が不連続だが，区間の 50％以上を占めているアルファ波不連続期で
ある。脳波段階 3は，振幅 20μ V以上のアルファ波が不連続で，区間の 50％に満たないアルファ波不連続期
である。脳波段階 4は平坦期と呼ばれ，アルファ波が消滅し，振幅 20μ V未満の低振幅で不規則な脳波が出
現する期間を指す。脳波段階 5はシータ波期と呼ばれ，振幅 20μ V以上 50μ V未満，周波数 4～ 7Hzのシ
ータ波が連続して出現している期間である。脳波段階 6は，振幅 50μ V以上の明瞭な頭蓋頂鋭波が区間内に
ひとつだけ出現している頭蓋頂鋭波散発期である。脳波段階 7は，振幅 50μ V以上の明瞭な頭蓋頂鋭波が区




＋紡錘構成波期である。脳波段階 9は紡錘波期と呼ばれ，睡眠段階 2の基準を満たす振幅 20μ V以上，持続
時間 0.5秒以上の睡眠紡錘波が出現している期間である。すなわち，睡眠段階の判定基準では，脳波段階 1と
2が覚醒，脳波段階 3～ 8が睡眠段階 1，脳波段階 9は睡眠段階 2に相当することになる。Ogilvie（2001）は，









































































　質問紙②は，STAI-state（清水他，1981），Karolinska Sleepiness Scale 日本語版（KSS-J）（Kaida, Takahashi, 

























































て，脳波（Electroencephalography; EEG），眼電図（Electrooculogram; EOG）， 筋電図（Electromyography; EMG），




は左右の腕に装着した。脳波測定の時定数は 0.3秒，眼球運動の時定数は 3秒，心電図の時定数は 1.5秒，筋




























因，第 2の要因は仮眠の前後で 2水準の被験者内要因であった。記述統計量を表 1に示す。分散分析の結果，










た（F（1, 22）= 1.52, n.s.）。この結果から，両群の睡眠覚醒リズムには差がないということが示された。また，
朝型夜型得点からクロノタイプ分類を行ったところ，朝型は 0名，中間型は 13名（統制群 6名，喚起群 7















（F（1, 17）= 1.32 n.s.）。また，入眠感における内省項目についての分散分析の結果，群間の差に有意傾向がみ
られた（F（1, 17）= 4.24, p<.10）。さらに，入眠感の環境項目と内省項目を合計した得点で分散分析したとこ
























　Rechtschaffen & Kales （1968） の標準判定基準による睡眠段階判定が 20秒間を 1エポックとしているのに対
し，本研究で用いた Hori et al.（1994）の提唱する 9段階の脳波段階判定は 5秒間を 1エポックとする判定で
ある。そのため，判定区間の長さをそろえることと入眠期の睡眠内容に絞ることを目的に，睡眠段階 2と同義






段階 9の出現潜時の 3つであった。それぞれの脳波段階出現潜時についての記述統計量を表 11に示す。1要因
の分散分析を行ったところ，脳波段階 4の出現潜時において有意差がみられ（F（1, 14）= 6.56, p<.05），脳波
段階 7の出現潜時には有意差はなく（F（1, 14）= 0.41, n.s.），脳波段階 9の出現潜時にも有意差はみられなかっ













1要因の分散分析の結果，消灯後 5分間に有意な差はなく（F（1, 14）= 1.04, n.s.）， 10分間（F（1, 14）= 0.98, 






おいては有意な差はみられず（F（1, 14）= 0.56, n.s.），消灯から 10分間においても有意な差はみられなかった
（F（1, 14）= 0.88, n.s.）。また，消灯から 20分間においても有意な差はみられず（F（1,  14）= 0.63, n.s.），消
灯から 30分間においても有意な差はみられなかった（F（1, 14）= 0.03, n.s.）。一方，交感神経の活動量につい
ては，消灯から 5分間においては有意な差はみられなかった（F（1, 14）= 0.17, n.s.）が，消灯から 10分間に
おいて有意な差がみられた（F（1, 14）= 6.26, p<.05）。また，消灯から 20分間においては有意な差はみられず
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